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Olgu Sunumu / Case Report

Genişlemiş Virchow-Robin Boşluklarına Bağlı Atipik 
Parkinsonizm: Olgu Sunumu

Atypical Parkinsonism Due to Widened Virchow-Robin Spaces: A Case Report

Yıldız DEĞİRMENCİ,1 Şule KOŞAR,2 Handan Işın ÖZIŞIK KARAMAN1

Vascular parkinsonism is defined as an akinetic rigid syndrome due to cerebrovascular accidents. The etiology of 
the disease includes subcortical lesions involving basal ganglia and related pathways. Literature review revealed 
that perivascular spaces localized in these pathways as a rare cause of vascular parkinsonism. In this article, we 
present a case with early-onset vascular parkinsonism due to widened Virchow-Robin spaces.
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Vasküler parkinsonizm (VP), serebrovaskü-
ler olaylara bağlı olarak ortaya çıkan, bra-
dikinezi, rijidite ve postüral refleks kaybının 
hakim olduğu bir akinetik-rijit sendrom ola-
rak tanımlanır.[1] İlk olarak 1929’da Critchley[2] 
tarafından “aterosklerotik parkinsonizm” ola-
rak adlandırılan vasküler parkinsonizm, tremo-
run nadir görülmesi, hızlı ilerleyen bradikinezi 
olması ve L-dopaya zayıf yanıt veya yanıtsızlıkla 
nitelenir.[3] Bildirilen insidans %3 ila %6 arasın-
da değişir.[4,5]

Vasküler parkinsonizm nedeni olarak sıklık-
la suçlanan lezyonlar bazal gangliyon ve frontal 
lob enfarktları ile subkortikal ak maddenin 
yaygın iskemik lezyonlarıdır.[6-8] Perivasküler 
boşluk olarak adlandırılan ve aslında kısmi 
iskemik hasarı yansıttığı savunulan noktasal ak 
madde değişikliklerinin de nigrostriyatal veya 
subkortiko-kortikal yolaklarda lokalize oldukla-
rında VP nedeni olabileceğini bildiren oldukça 
az yayın vardır.[9-11] “Virchow-Robin boşluk-
ları” olarak da bilinen perivasküler boşluklar, 

Vasküler parkinsonizm, serebrovasküler olaylara bağlı olarak ortaya çıkan akinetik rijit sendrom olarak tanımlanır. 
Hastalığın etyolojisi arasında bazal gangliyonlar ve ilişkili yolakları etkileyen subkortikal lezyonlar yer alır. Literatür 
taramasında bu yolaklarda yer alan perivasküler boşlukların da nadiren vasküler parkinsonizm nedeni olduğu 
görüldü. Bu yazıda, genişlemiş Virchow-Robin vasküler boşluklarına bağlı erken başlangıçlı vasküler parkinsonizm 
olgusu sunuldu.

Anahtar Sözcükler: Bazal gangliyon; beyin sapı; substansiya nigra; vasküler parkinsonizm; Virchow-Robin boşlukları.
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beyin parenkimine giren perforan arterlerin 
etrafındaki subaraknoid boşluklar olarak tanım-
lanır ve genişledikleri zaman manyetik rezonans 
görüntüleme (MRG) yöntemiyle de izlenebilir.[12] 
Bazen laküner enfarkt olarak yanlış yorumlana-
bilen genişlemiş Virchow-Robin boşlukları, rad-
yolojik olarak penetran arter bölgelerinde ortaya 
çıkmaları, tüm sekanslarda BOS ile izointens 
görülmeleri, kontrast tutmamaları, düzgün sınır-
lı olmaları ve kitle etkisi yaratmamaları ile ayırt 
edilirler.[13,14]

Olgumuz, bazal gangliyonlar, substansi-
ya nigra ve beyin sapında lokalize genişlemiş 
Virchow-Robin boşluklarına bağlı ortaya çıkan 
nadir bir parkinsonizm nedeni olarak sunuldu ve 
literatür eşliğinde tartışıldı.

OLGU SUNUMU

Elli bir yaşında, sağ elini kullanan kadın 
hasta, hareket ve konuşmada yavaşlama ve ani 
düşme yakınmaları ile nöroloji kliniğimize baş-
vurdu. Hastanın öyküsünden sekiz yıl önce 
geçirilmiş bir beyin damar hastalığını takiben 
yürüyüş bozukluğu şeklinde başlayan yakınma-
larının giderek arttığı ve üç yıl önce yakınma-
larına ani düşmeler ile birlikte hareketlerde ve 
konuşmada yavaşlamanın da eklendiği öğrenildi. 
Öz geçmişinde antiparkinson ilaçlara yanıt ver-

meyen bir Parkinson hastalığı tanısı ve ilaçlarla 
kontrol altında olan hipertansiyon ve diyabet 
öyküsü vardı. Hastanın herhangi bir ilaç kulla-
nımı, kafa travması, kanser, toksin maruziyeti, 
kardiyak, enfeksiyöz veya ek bir metabolik has-
talığı yoktu. Migren ve migren dışı baş ağrısı 
öyküsü bulunmamaktaydı. Sigara ve alkol de 
kullanmıyordu. Nörolojik muayenesi bradimimi, 
hipofoni ve bradikinezi dışında normaldi. Küçük 
adımlarla öne eğik yürüyüşü ve yürüyüş sırasın-
da öne düşme eğilimi vardı. Tremor ve rijiditesi 
yoktu. Meyerson belirtisi negatifti. Piramidal 
bulgu saptanmadı. Kısa mental durum testi 
28/30 bulundu. Laboratuvar incelemeleri (tam 
kan sayımı, geniş biyokimya paneli, tiroid fonk-
siyon testleri, protein-C ve S düzeyleri, homosis-
tein, antifosfolipid antikor analizleri) normaldi. 
Beyin MRG’de T2 ağırlıklı sekanslarda substan-
siya nigra ve bazal gangliyonlarda sinyal artışı 
şeklinde izlenen iki taraflı genişlemiş Virchow-
Robin boşlukları vardı (Şekil 1, 2).

Öykü, klinik ve görüntüleme bulgularıyla 
birlikte değerlendirildiğinde olgu, nadir bir VP 
olgusu olarak sunuldu.

TARTIŞMA

Vasküler parkinsonizm akut başlangıçlı, 
hızlı ilerleme gösteren yürüyüş bozukluğu ve 

Şekil 1. T2 aksiyel kesitte iki yanlı substansiya nigra-
da genişlemiş perivasküler boşluklar ile uyumlu 
hiperintens sinyal değişiklikleri.

Şekil 2. T2 aksiyel kesitte iki yanlı bazal gangliyonlarda 
genişlemiş perivasküler boşluklarla uyumlu hipe-
rintens sinyal değişiklikleri.
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bradikineziyle nitelenen bir klinik sendromdur. 
Bazal gangliyon enfarktlarına bağlı görülme 
sıklığı %9 ila %38 arasında değişmekle birlikte, 
lentiform çekirdek lezyonlarında %25’lere vara-
bilmektedir.[5,15] Levodopaya zayıf yanıt veya 
yanıtsızlığın görüldüğü VP, genellikle ileri yaş 
hastalığıdır.[5,16,17]

Bu yazıda, 43 yaş gibi erken bir yaşta baş-
layan, postüral instabilite, bradikinezi ve yürü-
yüş bozukluğu tablosundaki bir hasta tartışıl-
dı. Hastamızda, VP ile uyumlu olarak tremor 
yoktu ve öyküsünden, bir dönem kullanılan 
L-dopaya yanıtsız olduğu öğrenildi. Ayrıca has-
tamızda, VP risk faktörleri olduğu da bilinen 
hipertansiyon ve diyabet öyküsü vardı. Yapılan 
MRG incelemelerinde T2 ağırlıklı sekanslarda, 
iki taraflı bazal gangliyonlar ve substansiya 
nigrada lokalize sinyal artışı olduğu görüldü. 
Lezyonların düzgün sınırlı olması, kontrast tut-
mamaları ve kitle etkisi yaratmamaları nedeniy-
le genişlemiş Virchow-Robin boşlukları olduğu 
düşünüldü.[13,14]

Yapılan literatür taramasında, Virchow-
Robin boşluklarının bazal gangliyonlarda, sent-
rum semiovale ak maddede, orta beyin bölü-
münde görülebildiği ve genişlemeleri halinde 
yaşlılık, demans, insidental ak madde lezyonları, 
hipertansiyon ve diğer vasküler risk faktörleri ile 
yakından ilişkili oldukları görüldü.[18,19] Ayrıca 
bazal gangliyonlarda perivasküler boşlukların 
VP nedeni olabileceğini öne süren olgular da 
az sayıdaydı.[10,11] Çoğunlukla bazal gangliyon 
enfarktları, subkortikal ak maddenin yaygın 
lezyonları ve özellikle frontal lobda yerleşik 
kortikal lezyonlar VP nedeni olarak suçlanmak-
taydı.[6-8]

Literatür bilgileri ışığında olgumuz, bazal 
gangliyon ve substansiya nigrada yerleşik geniş-
lemiş Virchow-Robin boşluklarına bağlı olarak 
ortaya çıkan bir VP olgusu olarak sunulmaya 
değer bulundu.
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